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ABSTRAKT

SLABOCHOVA, Michaela. O3efovatelsky u pacienta se zavislosti na heroinu
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stuipkvalifikace: Bakal& (Bc).Vedouciprace: PhDr.
Anna Mazalanova, PhD. Praha 2012.50 stran 50.

Hlavnim tématem bakaiské prace byl oS&ivatelsky proces u pacienta se zavislosti
na heroinu.

Prace byla rozflena nacast teoretickou a&ast praktickou. V teoretickéasti je
popsana charakteristika drogové zavislosti, &ead legalnich a nelegalnich drog obsahuje
nejpodstat§Si informace o heroinu. Dale se zabyvéblgu drogové zavislosti a nedilnou
souasti je psychoterapeuticky riptup. Prakticka ¢ast obsahuje detailni zpracovani
oSetovatelského procesu u pacienta v zavislosti naitner

Kli¢ova slova: Heroin, Zavislost, Psychoterapie, @8eitelsky proces.



ABSTRACT

SLABOCHOVA, Michaela. Nursing Process for Addict&®htients to Heroin. Nursing
College, o0.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. &AMazalanova, PhD. Prague 2012.
Pages 50.

The main topic of my bachelor thesis is the nurgingcess for addicted patient to
heroin.

Thesis is divided into a theoretical and practiait. The theoretical part describes
characteristics of addiction to drug abuse, divisib legal and illegal drugs, and contains the
most underlying information about heroin. Furthereyahe thesis deals with treatment of
addiction to drugs and the major part of the thissgs psychotherapeutic access. The practical

part contains the comprehensive nursing process particular patient.

Key words: Heroin. Addiction. Psychotherapy. NugsiRrocess.
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Seznam pouzitych zkratek:

AT ah@licko — toxikologicka

ESDAP Europ&artiety for Dermatology and Psychiatry

KO krévobraz

CRP Ckidani protein

INR imeational normalized ratio, mezindrodni normalizoya
pongr

JT tgani testy

CPS Kaps

PDK prad@ini kortetina

TBL tatye

MG milagm



Uvod

Socialni a medicinské nasledky Skodlivého uzivgmatd vyznamrt piesahuji obor
adiktologie, s fenoménem zavislosti se Ize setkatkdend v bézném Zivok, se zdravotnimi
nasledky uzivani drog jsou frekva®w reSeny v podstatve vSech Iékiskych i nelékeskych
oborech. S lidmi zavislymi na opiatech sé&zt# setkavame nauenych oddlenich,
ambulancich, nebo u praktického l&kaProto by kazdylen nejen lékiského, ale i
oSetovatelského tymu #h o nealkoholové zavislosti mit alesppakladni udaje.

P¥i zpracovavani této prace nas vedla zkuSenost lmpoe s pacientem, kterého
zavislost na heroinu a jeji komplikace provadi wieZ polovinu Zivota. V praktickéasti
jsme se diky pacientovi doa®li o této nemoci mnoho zajimavych informaci. Timidoy
zjisttno, Ze kwli nedostaténé informovanosti 0 onemo&m zpaatku pacienty ani
nenapadne, Ze by zavislosti diponi sami. Spolupraci na o$evatelském procesu
piedchazela snaha o zfigt co nejvice informaci o onemagn za pomoci literatury. Cilem
prace je navrhnout a realizovat individuéini pl&etovatelské p& u pacienta se zavislosti

na heroinu.



1 Charakteristika drogové zavislosti

Clovék maze byt zavisly na &jaké latce, nutkavém jednani nebo vztahu. Nikddhoedyt
ni¢im ovladan, a jesto se to neustale sta¥dm vice jeclovék n&im ovladan, tim ménje
svobodny. MiZe se stat, Ze tosoo ¢loveéka zcela zotréi, viadne muClovek ztratil kontrolu

nad svym Zivotem, néth, co by opravdu cBt Je nemocny.

1.1 Droga

Drogu Ize chapat jako kazdou latkd,j& ptirodni nebo syntetickou, ktera spje tyto
poZzadavky: 1. ma takzvany psychotropniinék, to znamenda, Zeéjakym zpisobem
ovliviiuje naSe prozivani okolni reality,énmi se naSe ,vnihi”" nalaéni, prost pusobi na
psychiku. 2. miZe vyvolat zavislost

Latky ovliviujici psychiku schopné vyvolat zavislost jsou vSkdeem nas. Legalni
drogy, gedevSim alkohol a to v celé jehai &d piva ffes vino az k destil@m. Fisns vzato
by drogovou definici sgiovala i kava a také zdanéivmevinny¢aj. O drogovych &incich
tabakovych vyrobk neni teba pochybovat.

Spolu s vyvojem nasi civilizace se objevuji staleg¢ nové. Hovli se 0 navykovém
sledovani televize a stakastji o tzv. gamblingu (0 navykovém higtvi na vyhernich
automatech). Toto v3e pak Zivotu, ktery nas obklopuje na kazdém krokulrdpa naprosta
abstinence psychotropni latky, to je zasadni odrmitaje, kavy, tabakovych vyrolkci
alkoholu v jakékoli podaba pi jakékoli prilezitosti, je v naSi spateosti spiSe vyjimkou.
Konzumace legalnich drog je¢zna ¥c a nikdo se nad ni nepozastavuje. Drogy vyse
zmingného typu jsou nejen povoleny zakonem, ale nabikerkonzumaci na kazdém kroku
(16).

1.2 Drogova zavislost

V pojeti WHO je centralnim fiznakem zavislosti velmi silnd touha uZivat
psychoaktivni latku (craving,bazeni dy&hif). Tento piznak ma subjektivni (psychickou) a
fyzickou (patofyziologickou: saiast odvykaciho stavu) sloZzku. DalSimirésihimi giznaky
jsou odvykaci stav @Sinou sodasre znamena i komplikaci) a zvySené tolerance k latce.
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Psychickd zdvislost

Znamena syndromovy komplex s jadrovym psychickyravicgem , k dmuz se
piitazuje naruSend kontrola uzivani, zaujeti uzivanjgm@ pokr&ovani navzdory nasledin
(coz jsou poruchy motivaiho a behavioralniho charakteru). Pro psychickévistost jsou
ucebnicovymi vzory amfetaminy, tetrahydrokanabiobaeaikotin.

Fyzicka zdvislost

Je definovanatstem tolerance a fikazem odvykaciho stavu, jehoz &asti je i
fyzicky (patofyziologicky) carving.pro fyzickou z#éslost jsou debnicovymi vzory opioidy
nebo benzodiazepiny(10).

1.3 Vliv drog na duSevni stav a osobnost

Pri zneuzivani navykovych latek se mohou abdbru akutni i chronické intoxikace
vyskytnout nasledné duSevniemsna poruchy. Jsou to deprese, Uzkosti, porugley & zajmu,
poruchy pozornosti a sousténi, citova labilita — psychdzy a vyvoj defektnitdwvs a zn#n
osobnosti-psychopatizace, hrozi poruchy intelektteré mohou vyuastit az do siav

prediasného oslabeni intelektovych schopribg)i

1.4 Toxicka psychoéza

Dlouhodobé uzivani stimulancii (kokain, pervitimfatamin) niize vést k toxické
psych6ze. AvSak fize byt vyvolana i jednorazovou vysokou davkou. SsavétSinou
projevuje paranoidnindi paranoidg-halucinatornim syndromem ,stiha“)fiRllouhodobém
uzivani se vyvoj podoba futikim paranoidnim syndroim. Psychoéza se rozviji pozvolna,
zain& senzitivni vztahovaosti. Hlavnimi rysy rozvinuté toxické psychozyiivateli jsou:
-zietelné paranoidni dominky, Ze mu chcedkdo ublizit
-zietelné postizeni nalady

-zrakové, sluchové a taktilni halucinace(8).
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2 Legalni a nelegalni drogy

Drogy se daji dit na legalni a nelegalni. Legélni jsou ty, ktggéu schvalené zdkonem a
nelegalni, jejichz drzeni a prodej je trestny.

2.1 legalni drogy

Tabdk
Tabék je v jakékoliv forrai zpisobu uzivani nebezgrey. Je to jedna z nejnavykggich
a nefastji uzivanych drog na naSi pladetNeexistuje tabakovy vyrobek, o kterém bychom
mohlifici, Ze je mé& nebezpény. Neexistuje bez@ea cigareta!
Je prokazano, Ze kiteni ma vliv na nas zdravotni stav a zvySuje rizikortnosti.
Koutreni pati podle WHO mezi navykové latky vyvolavajici zaest. Tabakovy kativznika

nedokonalym spalovanim tabaku. 31¢&tien je s¢tovy den nekoteni.

Kofein

Je pravédpodobre nejrozsfergjSi stimulant na s#¢, obsazeny v kay caji,
nealkoholickych napojich &kolads. Je znam svymi povzbuzujiciméigky na mozkovou
¢innost, ale ma Fadu jinych @inka. ZvySuje krevni tlak, zrychluje puls, zlepSuje ¥ifu
tukovych zasob. Pravidelnédeni popijeni kavy rive vyastit v nespavost, ztratu energie a

Unavu.

Alkohol
Je nejroz&ensjSi droga, kterou lidé konzumuji od nepaim
Cokoldda
Swij nazev ziskala z aztéckého slova, které dawnalo ,potravu bot“. Do Evropy

byla privezena v sedmnactém stoleti a vtépe proslavila jako afrodiziakum(16, 4).
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2.2 Nelegalni drogy

Psychedelika (Halucinogeny)

Jsou pirodni a syntetické latky ¢sobici halucinace (LSD, lysohlavky, extaze). U
halucinogef neni popsana fyzicka zavislost. Jejich hlavni mpbBg spaiva v moznosti
vzniku toxické psychozy a rozvoji latentnich psysyich onemocni. V diasledku halucinaci
se mize ¢loveék dostat do situaci, kdy je nebezpg sam sob i svému okoli (nap 1étani z
okna, pocit ohroZeni jinou osobou). Tyto latky bjywatSinou jedovaté a rychle devastuji
vnitini organy. Jsou schopnyénit normalni lidské vnimani prostortiasu, forem, barev i
zvuka(4).

Opiaty

Uklidnujici latky (heroin, kodein, metadon, morfin, opiunMaji vysoké riziko
rychlého vzniku fyzické zavislosti se silnym abstitnim syndromem ip vysazeni, vysokeé
riziko predavkovani diky velkym pohyin v toleranci {asto dochazi i ke smrtelnym
piedavkovanim stejnou davkou i po kratkodobé abstifeDiky silné zavislosti dochézi k
rychlé a hluboké desocializaci narkomana. Morfiaigkavany z opia. Navyk na tuto drogu je
velky. Z morfinu vznika heroin. Euforie po aplikaéto drogy trva déle nez u morfinu, ale i
navyk na heroinu je oproti morfinu jeéstetsi. Casto stai jedna nebo dv injekce, aby

vyvolaly trvalou touhu po droze(4).

Stimulancia

Jsou povzbudivé latky (pervitin, kokain). Riziko seiného pedavkovani p
pravidelné konzumaci vznika toxicka psychoza, stiam a z toho plynouci nebezpest
sol® i svému okoli. Kokain se vyrabi z liskoky, kee rostouciho v Andéach.dhek diupani
kokainového prasku je velmi silny, ale kratkodoloyrgm néasleduji deprese. Jeho opakované
pouzivani vede kéEkym dusSevnim poruchamdasto ke smrti. P&t mezi nejnebezged|si
drogy.

Amfetamin je povzbuzujici latka, jedna z nejuzigjiaith jako pervitin, slangeav
pernik, p& nebo péko. Je to krystalicky prasek, barva séza liSit (od natZzowlé, pies
bilou, az po h&dou). Ri predavkovani se objevuje silna bolest v hrudniku sledije
nékolikahodinové bezsdomi. Byla pouZivana ve velkém mnoZstvi v obdohihdrs¢tove

valky. Je levgjSi a pisobi déle nez kokain(4, 21).
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Cannabioidy

Konopné drogy jsou uzivanygdevsim kotenim, v menSim #titku se objevuje také
peroralni uziti, obvykle jako seast pokrnd ¢i ndpoji nejrizngjSiho druhu. Ukité omezeni z
hlediska Upravy fedstavuje. Rozpustnostianych latek pedevSim v oleji a tucich a naopak
velmi mala rozpustnost ve vé&dU dlouhodobych uZivatélje mnozstvi aktuakhuzité drogy
ovlivnéno stale pitomnym utitym mnozstvim v dle. Velmi obeci tak miZzemetici, Ze se
mnoZzstvi pozité drogy u marihuany pohybuje od deggamu az po&kolik grami susiny.

Hasi$ je jedna z ilegalnich drog. Konopné produddyna trhu objevuji n&gstji ve
form¢ slepené pryskijce ze severoafrickych rostlin, kterd&ighazi v kostkach, Spalcich,

oy,

lepkavych koulich nebo praskovych skach a je nazyvana hasi&t¥inou se koti(4, 9).

TEKAVE LATKY

Ze strany Skodlivych dinkt na organismus se jednd o jednu z nejtvrdSich diibgc
(fedidla, toulen, synteticka lepidla. Rozpag#a nii tukove tkds (hlavre v mozku) a také
leptaji sliznice. Je zde velmi vysoké nebe&zparedavkovani diky aplikactichani, ktera
neumo#uje presné a kontrolované davkovani. U dlouhodoby@bhgiu“ vznikad demence,

problémy s koordinaci pohybu,ire dochazet i k ochrnuti kéetin. (4)
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3 Lécba drogoveé zavislosti

3.1 Mirnéni Skod (,harm reduction®)

Jejich zékladni mySlenkou je toto:élerym pacientm neni ddasré nebo i
dlouhodols mozné nabizet ¢&ni zamdrené k abstinenci. Je spravné al@spuirnit Skody,
které s sebou nese pokufici uzivani drog. Vyhodou e byt i to, Ze se &kdy poddi
navazat dobry vztah dovek je pozaji ochoten gijmout réjakou formu intenzivgsi [&by.
Mirnéni Skod (,harm reduction®) zahrnuje mimo jiné nésigci postupy:

-vyména jehel a stkacek, poskytovani dezinfekce a prezervatiaby se snizilo riziko
pienosu Zloutenky a AIDS.

-poskytovani jidla a vitamin

-moznost p&e o osobni hygienu

-zprostedkovani Iékiské pomoci proizné tlesné nemoci.

-pomoc i socialnich problémech.

-poradenstvi.

-substit@ni l&¢ba nefastji metadonem nebo buprenorfinem(14).

3.2 Ambulantni I&ba zamérena na abstinenci

Probih& v nejizngjSich zaizenich, gktera slouzi i zavislym na alkoholu, jina jsou
specializovana na nealkoholové drogy. Vyhodou amtini l&€by je to, Ze nevyZaduje
pracovni neschopnost a @evek mize chodit dal do Skoly nebo do prace. Velkat poraden
ma ording&ni hodiny gizpasobeny tak, aby je lidé mohtiavStvovat i po pracovni dab
Nekteré poradny poskytuji i anonymni poradenstfgveék tedy nemusi uvéd jméno.
Ambulantni |€ba je velmi prakticka, m4 aledita omezeni. Jestlize se droggkamu vymkly
z rukou takovym zfisobem, Ze i{@s ugimnou snahu Bt se ambulanthse stav nelepsi, &h
by uvazovat o Ustavni db¢. Ustavni léba byva paebna i u &Zkych zdravotnich nebo

psychiatrickych komplikaci po drogach. (14)

3.3 Detox

.Detox" je zkraceny vyraz pro detoxifikaci.
Cilem detoxifikace je hlawn

- zbavit €lo jedovatych latek
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- pomoci gekonat odvykaci stav (,at¥ék").
- zjistit, zdaclovek netrpi navic &gakou glesnou nebo duSevni nemoci, kterd vyZaduene
-navrhnout dalSi keni, jestlize je paebné a pacient ainstoji.

Detoxifikace se mze provadt i ambulantg, v lizkovém zéizeni je to ale
bezpengjsi. Detoxifikatnich lizek je nedostatek. Jestlizekdo potebujete detox a sezene
nékde misto, newl by vahat. (14)

3.4 Ustavni I&ba

Psychiatrické, interni nebo inf&ki oddtleni mize pomoci s &ou disledki brani
drog. Pro gekonani samotného problému s drogou byva ale vhepedalizovana odvykaci
Ié¢ba. Tento typ &by se snazi vytuit pozitivni prostedi bez drog, vytué konkrétni rezim a
pravidla pobytu a vyuZzivatenych terapeutickych metod, které maji pomoci pdomd
ujasnit si své postojeiwi navykovym latkamyeSit vSemozné problémy, které se tykaji jeho
piedchoziho Zivotatauz na drogach nebo bez nich, ziskat komumkasocialni dovednosti.
Vyuziva skupinové a individualni psychoterapie,cprani terapie, klienti secastni aktivit
pro volny¢as, mohou vyuZzit poradenstvi v soctgmavnich problémech(14, 21).

» Martin s Richardem na stupinku, ostatni na Zidllolem, priméka p'echazi po dici care
mezi publikem a aktéry této parodie na soud. ,Takkaneéné priznejte, kdo se podilel na
propaSovani latky do &&bny(7)!"

3.5 Zarizenik dlouhodobému pobytu (,komunity*)

Pobyt v takovych zZdézenich nize trvat rok i déle, &Sinou jsou organizovana na
principech terapeutické komunity. #zeni tohoto typu je u nas malo acpbhizek v nich
nepostéuje zajmu. Jsou orientovana k abstinenci a majipore® vyhody. Jedinou
nevyhodou je snad to, Ze takovélé neni fijatelna a dostupna pro kazdého(14).
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4 Heroin

Heroin paki mezi opiaty a je vysoce navykovou nelegalni dtoddzivaji ho miliony
zavislych po celem s, ktefi nedokazi pekonat nutkani kazdodehruzivat tuto drogu.
Heroin je vyroben z pryskice rostlin maku. Je&sSinou aplikovan injekné, coz uzivatele
vystavuje vaznym rizikm. A to nagiklad hrozlg nakazy AIDS nebo jinou inféki nemoci,

ktera je dalSim problémem kigopbované bolesti samotnou zavislosti (22).

4.1 Historie opiati

Prvni podklady o gstovani maku pro jeho narkotickéirky jsou staré 6000 let a
pochazeji ZiSe Sumat, kteti mak nazyvali ,rostlinou radosti“. Odtud se dostial Egypta,
kde patri opium pouzivali kazi ke kultovnim obadim rdmci davnych mysterii, podobn
jako ha3i3. Ve staréecku lékai pouZivali omamnychdinka drogy k I&eni.

Rekové dali makovétaws také nazev opium a ziskavany elixir se tak statupo®
proslulym. Makovice se stala symbolem boha spankurpkea a boha smrti Tkhanata.
Homérsti hrdinové znali kouzelny napoj podavajidvahu a nazyvali jej Nepenthes. Poté se
néapoj dostal vice na Zapad.V6 a 7 stoleti donesibAvé opium aZ do Persie , IndieCiay.
Tato droga nebyla Mohamedem zagmmsna (na rozdil od alkoholu). Vyznamnyestoweky
lékar Paracelsus pouzival keeni tinktury, které obsahovali opiaty a nazyval@aidanum a
Arkanum.

V Cing kde se opium maseévozstilo, bylo nejdive konzumovéano a po#i koutreno.
Vyznam nélo i svym &inkem potl&eni hladu v dobach hladomoru a katastrof. Po#¢dko
v arabskych zemich se i @ing rozvinuly ritudly kolem kokeni a pouZivani opia.Kui
obchodu s opiem v letech 1839 — 1842 svétitsa valku s Britanii , kterou Britové vyhrali
stejre tak i ve druhé opiové valce. V 19 stoleti se oproasfilo do Evropy. Od roku 1909 se

jsou postup#é formulovany pozadavky na kontrolu nad opiem (Hargiska smlouva)(8).

4.2 Ravod heroinu

Heroin byl vyroben poprvé v roce 1898meckou farmaceutickou spoleosti Bayer a
byl uveden na trh jako Iék na tuberkulézu acssm prostedek na I&bu morfiové zavislosti.

Umrtnost zavislych na heroinu byla odhadovana dke&ewtsi nez u zbytku populace.
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V padesatych letech devatenactého stoleti byla skéti na opiu zavaznym
problémem. ReSenim“ bylo nahradit opium u zavislych, méminnou a Gdaji
nenavykovou latkou morfiem. Zavislost na morfiu z&hy stala $Sim problémem nez

zavislost na opiu.

Podobr jako tomu bylo v fipac opia, i morfiovy problém byl veSen dalSi
~-nenavykovou“ nadhrazkou a to heroinem, ktery j& $& pozdji ukazalo, jest navykowjsi
nez morfium. Spolu s heroinovym problémem se olgedalSi ,nenavykova“ nahrazka. Tato
droga je nyni znama pod nazvem metadon. Byl vywnidce 1937 &meckymi &dci, kteri
hledali utiSujici I€k pro chirurgii. V roce 1947 lbmetadon exportovan do USA pod obchodni
znakou ,Dolophine” (22).

4.3 Jak heroin vypada

Ve své nqjistSi fornt je heroin jemny bily praSek. Mnohefastji se vSak vyskytuje
namizowly, naSedly, hady nebo dokonceerny heroin. Zbarveni je apobeno fimésemi,
které byly pouzity k jeho rfadéni. Mezi re¢ pati cukr nebo kofein. Heroin, ktery se prodava
na ulici je rgkdy ,tfiznuty* strychninem (jed na krysy) nebo dalSimiyjebickteré gimési se
zcela nerozpousti, a kdyZ jsou pak vpichovany @erkihorecisté, mohou ucpat cévy vedouci
k ledvinam, plicim nebo mozku. Uz jen toibe vést k infekci nebo nevratnému éami
Zivotre dulezitych orgad.

UzZivatel, ktery si heroin kupuje na ulici, nikdy zma skuténou silu drogy v
konkrétnim ,psartku”. Tim se uZivatelé neustale vystavuji rizikiegavkovani.

Heroin miZze byt aplikovan injekn¢, Siupan nebo kaien. Po prvnim uZziti droga
vytvéi omamny pocitClovék se niiZe citit velmi uvolin, snadno komunikuje s ostatnimi a
zaziva pocit zvyseného sexualniho vykonu ne vsdlonho.

Heroin je vysoce navykovy a odvykani je velmi btlegs Droga rozlozi imunitni

systém a pivodi své obti nemoci, extrémni pohublost a hakonec smrt(22).

4.4 Mezinarodni statistiky

Odhadem 13,5 milionu lidi na celémegvuziva opioidy (latky podobné opiu)¢etre
9,2 milionu lidi, ktéi uzivaji heroin.

V roce 2007 pochéazelo 93 % &ové produkce opia z Afghanistanu (opium je
surovinou, z které se vyrabi heroin.) Jeho vyvdmunota byla zhruba 4 miliardy dolarz
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nichz celé it ctvrtiny ziskali gekupnici. Zbyla miliarda putovala k samotnym afgéidm
pestitelim opia.

Zivotni zku$enost s opiaty nebo heroinerlanw roce 2007 \Ceské republice 2 %
student ve Wku 16 let podle ptzkumu Evropské Skolni studie o alkoholu a jinycbhgdch
(ESPAD) 2007.

Zprava Evropského monitorovaciho centra pro drogyogové zavislosti z roku 2008
uvadi, Ze v Evrop opiaty, zejména heroin, hrély roli wyF z psti smrti souvisejicich s
uzivanim drog.

Podle ptizkumu ESPAD rédlo v roce 2003 zkuSenost s uzitim heroinu (apid0 %
¢eskych Skolak ve wku do 13 let (22).

4.5 inky heroinu
Okamzité ucinky

Patateini Einky heroinu mohou zahrnovat velky naval paditv. omameni. Tento
(cinek je ¢asto provazen suchem v Ustech a pocitem teplaibia Ra:ateni reakce mze
zahrnovat zvraceni nebo silné&déni. Potom, co tyto p@tesni (inky vymizi, je uzivatel po
nékolik hodin omamen. Zpomali se jeh#lelsné funkce jako tepova frekvence nebo dychani.
Nekolik hodin poté, co €inky drogy z&inaji pomijet, sidlo drogow zavislého zéne Zadat o
dalSi davku. Nedostane-li ji, @@ ,absak". Tento stav mize zahrnovatétké fyzické a
psychické potiZze, dokud ne®lu dodana dalSi davka heroinu. Abstitieimi péiznaky mohou
byt neklid, bolesti v kostech, {gem, zvraceni as£ka nevolnost.

Intenzivni omameni, které uzivatel vyhledava, tjga nékolik minut. S dalSim uzivanim
potrebuje zvySovat davky drogy, jen aby se citil ,noimyg22).
Krdtkodobé ucinky:

- omameni

- zpomaleni dechu

- zamlZeni funkce mysleni

- nevolnost a zvraceni

- malatnost, ospalost

- hypotermie (sniZzenélesna teplota)

- kébma, smrt
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Dlouhodobé ucinky

Vliv pretrvavajiciho uzivani heroinu je nalot velmi niivy. Casté injekce jsou
pricinou poskozeni cév a mohou vést k infekcim krevni&aste a srdénich chlopni.
Celkovy Spatny stawla mize vést k tuberkuldéze. DalSim dlouhodobyfaslddkem zavislosti
na heroinu je artritida. UZivatelé heroigasto sdileji spot@ou jehlu, to vede k AIDS,

hepatiti¢ a jinym nakazlivym chorobam. Dlouhodob#@nky se dli:

- zapachajici dech

- zareét dasni

- zacpa

- sniZzena pohlavni schopnost a dlouhodoba impotemce:
- naruSeni menstriaiho cyklu u Zen

- neschopnost dosahnout orgasmu (muzi i Zeny)
- ztrata par#ti a inteligergniho potencialu

- introverze (stazeni se do sebe)

- deprese

- nespavost

- ztrata chuti k jidlu

- studeny pot

- swedeni

- oslabeni imunitniho systému

- bezwdomi

- nemoci spojené s dychanim

- svalova slabost

- puchyte na obleji(22).
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5 OSefovatelska pée u pacienta se zavislosti na heroinu

Nedilnou soutasti I&€by zavislosti je oSébvatelska p&. Je pdeba si ugdomit, Ze
zavislost s sebouiimasi velké riziko nejizrejSich onemocini jak somatickych tak i
psychickych a nakonec i poruchou socialni obl&sstry se zabyvagiovékem jako celkem,
jako bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistick ne pouze jejimicastmi. Proto je
oSetovatelska p& u zavislého na heroinu zcela nezbytna.

5.1 Vyznam oSatovatelské pée u nemocného se zavislosti na heroinu

Sestra v oSébvatelské p& vede pacienta k zodp&dnosti, schopnosti uznat a
dodrZovat dana pravidla. Sestra také nabizi pomoblasti socialni, ma kontakty nazna
zaizeni zabyvajici se touto problematikou a pomahdepovi s vyizovanim aktualnich
problémi, socialni davky, bytové problémy, dluhy. Dale ralmhoznosti Iékeske pée a je v
kontaktu s ordinacemi, kde o pacientyyjé

VétSina oSdbvatelskych probléfy které se v substitmi terapii vyskytuji, jsou z
oblasti psychosocialnich geb. Z toho vyplyvaji zasadyiigtupu sestry k pacieih se
zavislosti na heroinu. Velmiatezité je navazani kontaktu a navozeni pocitu bdzpdivery,
potreba kontaktu je u pacientzvySena a zaroviese ho boji, ohroZuje je. Dale jélézité
porozungt tomu, co pacient citi a@@m gemysli. Sestraipdstavuje pro pacienta miru reality
a nesmi v &m vyvolat pocit odmitnuti nebo pokeni. Proto zasadnim je v omtatelské pé&
pro sestru rozhovor.iPpozorovani a rozhovorech ziskava zdravotni sestraho informaci a

svym psychoterapeutickyntiptupem nize vyrazg ovlivnit prabéh substiténi terapie.

O3etovatelské p& u zavislého na heroinu je nepostradatelfeisto u zAavislého
vymizi touha po uspokojeni biologickych peth. Hodnoti se Uroviesebepé&. Do této
kategorie se zahrnuji zakladni kazdodentifnosti (stravovani, oblékani, hygiena,
vyprazdiovani). Pacienti se zavislosti na herotfasto zanedbavaji hygienu. Jestlize berou
heroin injekn¢, uz to samo o sehje riziko vzniku infekce, jestlize k tomuigame zanedbani
hygieny je riziko velmi vysoké. Hygiena je udrZzovasobnicistoty. Neupraveny zevsek
muze signalizovat duSevni nepohodiovéka, nizkou sebelctu. Pretinictvim osobni

hygieny si lidé udrZuji zdravi a chrani se protinoeem (19).
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6 Psychoterapeuticky pfistup

Je nedilnou sassti @i l1écbe cloveka zavislého na heroinu. Zdravyigob Zivota je pro
zavislého velmi dlezity a to pro zlepSeni nejen somatické stratyeka, ale i psychické.

6.1 Pohyb a jeho vyznam

Pohyb je biologickou p#¢bou vSech Zivych bytosti. Tim i lidi zavislych imeroinu.

Je znamo, Ze fyzicka aktivita méa préSpost jak na stranku somatickou, ale i duSevni.
Prospésnost €lesné prace a cvieni’

» To zec¢lovék dkla neco uzit&éného, zvySuje jeho sébtainost a seban/éru.

« Clovék miva lepsi vztah k tomu, k@m se aktivés podili.

» T¢lesné cuieni a prace zmiuji Gzkosti a deprese.

* Praci se da odreagovathra rozileni.

* Pravidelnym provozovanim &lovék zvysuji kondici a zdravé sebslomi.

 T¢lesna aktivita pomaha vytit zdravy Zivotni styl.

» Usnadiuje relaxaci (uvolaéni). Ta se skdy dostavuje automaticky pdgachozi
telesné aktivig.

» MiZe byt vyvolan pocit libosti (euforie).

» Zdrava a pimérena namaha nebo vhodnéderii jsou sotasti prevence nebo
Ié¢eni mnoha nemoci (obezita, cukrovka, vysoky krétaki nckterd onemoani
pohybového systému, duSevni poruchy atd.).

« Cloveka, ktery rozuma cvi¢i, neboli tolik zada a jin&asti &la.

» Primétené cvéeni posiluje imunitni systém a zvySuje celkovoulodst.

* P¥i cvic¢eni se rychleji odbouraji Skodliviny, které segiresu dostaly do krve(14).

6.2 Zivotosprava v oblasti stravovani

Mnoho lidi zavislych na drogach, je zjévmebo skry podvyzivenych. To bylo
zpiasobeno vice okolnostmi.
» Poruchami traveni u heroinu a jinych opiatech hiyypécka Uporna zacpa.

* Nedostatkem pro&tdka na jidlo.
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*Nedostatkentdasu na jidlo.

» Nedostatkem zajmu o jidlo.

» Nevhodnymi stravovacimi navyky.
« Casto nedostatkem tekutin.

* Pridruzenymi nemocemi.

Vareni pati k uSlechtilym zalibam. Je Iépé&ao si doma uvidt, nez chodit do hospod,
kde se nakaieno, kde se kSeftuje s drogami, kde se podavahalické napoje a kam chodi
lidé, jimZ by bylo |épe se vyhnout. Pro zavislédaqg bezpéngjSi a levigjSi. AZ budete doma
mit navaeno, niizete pozvat ke stolu rodinu nebkagle. A" maji z vasi kuchiakeé tvdivosti
pozitek i oni. Potom si f¥ete posedt pii Salku bylinkového nebo jiného dobrébaje (14,
15).

6.3 Prvni krok

Mit moznost se ¢komu swiit a popovidat si je velmitdezité. Ten kdo dokaze o
svych pocitech mluvit je ve vyhédMladi lidé ¢asto radi kresli, i to je jeden zetgphi, jak
pocity projevit. Nkdo se dokaze vyplakat, vijiket své trapeni. ZvlaStenné byva promluvit
si s lidmi, ktéi podobnou obtiZznou situadtgkonali nebo fekonavaji(14).

S kym je dobré promluvit si.

o Lékar

* Linka davéry

* Nizkoprahové ziazeni (kontaktni centrum apod.)

» Ordinace AT

» Psycholog

* Rodice

6.4 DuSevni hygiena

Je dobré rozliSit mezi sebou a svym problémem gairo

Rekne-li rtkdo jen to o zéavisléndlovék jen to, Ze méa problém s drogamijeldi o
ném skoro nic. Teba kromnt toho mize byt zavisli Sikovny, mit dobry vztah k lidem,bioe
smysl| pro umni. To, Ze ma problém s drogou, je pouze jedna aharskuténosti, které se

zavislého tykaji.Kazdy ¢lovek je jedingny a neopakovatelny. Podle Alberta Einsteina ma

23



kazdé misto ve vesmiru stejné pravo nazyvat segbdem. Plati to i proélovéka zavislého

na heroinu (14).

6.5 Dobry skutek

Pomoci druhémulovéku nebo poradit je jedna z néjangjSich &ci, kterou nize
zavisli pro zlepSeni svého sebdomi uclat. Nentli by, ale ,zachréovat” lidi, ktefi jsou na
drogach. To by mohlo byt v pateinim obdobi abstinence velmi nebespe a neprosfh by
tak ani sob ani druhym. Je dobré se zamyslet nad tim, kdo i dky mohl potebovat
pomoc. Mozna je ¢kdo z okoli osardy a potsi ho, kdyZ dostane dopis nebo drobny darek.
Nebo je mozna ¢kdo se zdravotnimi potizemigkdo v Zivotni krizi. Je velmi ijjemné
pomoci, zvladt kdyZ je to prosgsné okma stranam. Je santepme, Ze se nema pomahat

tam, kde to dotyny odmita. Je @ezité nepeceaiovat také své sily(15).

6.6 P&e 0 zevrjSek

Slavny indicky statnik Néhru piSe ve svém Zivotepide se v dabveéznéni nikdy
nezapomd rano pelivé oholit. Podle & to bylo dilezité, aby si udrzel svoji Uroxiea
sebe¥domi. Rimérena pée o zevijSek etné obleteni a @esu je dlezita pro to, jak nas

druzi vnimaji. Je8tdalezit¢jSi to vSak nize byt pro nas samotne. Upravetigti a dolie

obleteni se naprost&tsina Zzen i muk citi sebe¥dontji(14).

6.7 Mezilidské vztahy

Diivérné vztahy

Vztahy lidi, kt&i maji problémy s heroinem a i ostatnimi droganjejieh rodcti nebo
piibuznych byvajicasto napjaté. iRin je rekolik. Mozna tyto vztahy nebyly v padku uz
pied tim, nez vznikly problémy s drogami. Dobrym Vi@ Skodi nespkné sliby, vyslovené
1Zi, tajnastkastvi, nepedvidatelné a z hlediska rodiny nesmysiné jedn@mijasné, ze ke
zlepSeni blizkych vztahje dilezité gekonat problém s drogami. Toude otevit cestu k
VetSi otewenosti. A clovek je také schopen ve vztahu vice davat a vztahystdeaji
vyvazerjsi.

Moznosti jak rozit pocet divérnych vztali je vic. Mohou se ozivit &které vztahy,
které byly divérné dive, ale z nichZz seuwdéra vytratila. To se tyka zejména rodinnych

vztahi. MaZze se také zkusit posunoutkrery z gatelskych vztah do divérné roviny.
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Vytvorit intimni vztah se znamym nebo s Gploizim ¢lovékem. Posledni moznost je ale
nejnar@n¢jSi a nejriskantsi. Davérny vztah posiluje to, Ze si lidé vzajetnpomahaji,
podporuji se aijsobi si radost. A nicivérny vztahy neoslabuje vice, nez to, kdyavek
pusobi druhému zbytaé utrpeni.

Vytvorit a udrzet dveérny vztah neni vzdy jednoduché. VyZzaduje€agto uéitou miru
sebekaz#ia schopnost se do jisté mirkizpasobit. Lidé zavisly na heroinu &asto mysli, Ze
az se zénou zlepSovat vztahy, takigstanou bréat, ale je torgsré naopak. To znamena

nejdiive prestat brat, pak se @@ou zlepSovat teprve pak.

Pratelé

Pratelé jsou dleziti nejen jako ,rezerva“ protérnou oblast, ale sami o sobPratelstvi

napomahaji zejména spoie zajmy a podobné nazory, vzajemna Ucta a zajém (1

6.8 Buddhisticka meditace
Smysl Zivota

Kazdyclovek ma poslani, cil. Kdyby Zzadny cil neexistoval, ipakSechno stveni,
celé byti, veSkera filozofie a vS8echna nabozehgtyilplre zbyténé a bezéelné.
Tim, Ze Zijeme aibbec nechapeme smysl Zivota, popirame filozofigoarogeme
nabozenstvim. Proto bychondlnalespoi jednou den&iuvazovat a ptéat se: ,Pid
jsem sempSel? Pra’ jsem? Jaky to ma smysl|? Jsem pouze toto, nebosjsem
nez¢im se zdam? Jse#ld? Jsem tento kus hmoty nebo §@ahka wtSi skuténost

uvnit=?* (Svami Satjananda)

Tradini buddhismus odmita drogy, alkohol i hazardni hvyjistém klaStée v
Thajsku poskytuji zavislym na drogaché¢hdé zaloZzenou na tamni trédi medicir,
buddhistickych ritudlech a meditaci. Nezrg®n buddhisticka meditai technika se v
mnohém podoba cséni vnitniho ticha.Clovék pozoruje sij piirozeny dech v oblasti
nosnich direk nebo v oblasttitha a komentuje ho (napklidny dech, rychly dech, nadech,

vydech, pestavka dechu apod.). Podétkomentuje i svéstesné nebo duSevni pocity(14).

»~Je zde, ale uvedena jina technika, kterou tradede® pgipisuje samotnému Buddhovi.

Nasledujici mediini technika pinasi pi pravidelném cvieni podle Buddhistické tradice
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nasledujici dinky: Dobry spanek, snadné probouzeni, Zadrn#inoviry, je drahy lidskym
bytostem, chrani ho dévové (&hd), ohei, jed a zbra se ho nedotkne, jeho mysl dosahuje

rychle soustedni, ma jasné vzéeni, umira nezmaten(14)."

Metta

 Posalte se pokud mozno/Zma a uvoléné.

e Buddhisticka meditace se tradé za‘ina tim, Zeclovek vzda actu Buddhovi, jeho
uceni i nasledovnikm.

e Pak pozadejte o odpusti vSechny, kterym jste v ZiwatbliZili, a odpugte vSem, kdo
ublizili vam.

e \Vybavte si situaci, kdy jste prozili chvile klido&gsti. Tato chvile by &ha byt
klidna a abstinentsk&/tba z doby, kdy jste jédrogy nebrali). Pi dalSich
meditacich se vracejte prédk tomuto okamziku, ugée takc¢as a vybavite si ho
snadno a#telr¥. Pak siFekrete: ,,Ar' jsem gastny, & je mi dolye.”

 VVybavte si situaci, kdy jsteékomu pomohl a th jste z toho radost. @p by to
nm¢la byt rejaka klidna situace (nap pomoc starémuoveku apod.). Vybavte si i
pocit p'ejici laskavosti, ktery vaSe konani provazel.

e Rekrste si v duchu: A jsou vechny bytostifede mnou&stné, @je jim
dobe!" Posilejte laskavou dobrotu degdu.

e Rekmte si v duchu: ,A jsou vSechny bytosti za mnotasiné, & je jim dobe!
Posilejte laskavou dobrotu dozadu.

e Rekrste si v duchu: A jsou vdechny bytosti napravo ode mrias§é, & je jim
dobe!” Posilejte laskavou dobrotu napravo.

e Rekrvte si v duchu: A jsou vSechny bytosti nalevo ode mrasthé, & je jim
dobe!" Posilejte laskavou dobrotu nalevo.

e Rekrste si v duchu: ,A jsou vSechny bytosti pode mneasiné, 4 je jim dobre!"
Posilejte laskavou dobrotu dol

e Rekrste si v duchu: ,A jsou vSechny bytosti nade mneasiné, 4 je jim dobe!"
Posilejte laskavou dobrotu nahoru.

e Pak vysilejte laskavou dobrotu vSemi¢egma opakujte v duchu: ,Ajsou vSechny
bytosti $astné, & je jim dolre!"
e Nyni mizete poslat laskavou dobrotdjakému konkrétnimu Zijicimiioveku. To by

ale nenglo byt spojeno se ziStnym motivem ani s erotikquakQjte i tom:
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LAL je §astny, & je mu dobe!”

e Cviceni zakotiete g'anim sob samému: A jsem gastny, & je mi dolge(14)"

6.9 Spanek

Problémy s usinanim jsou velgasté u lidi, kt& maji problémy s drogami. Nespavost

e

muze byt jednim z projav odvykacich obtizi, nebo mohou souviset BHvgSim

nepravidelnym a zmatenym {gobem Zivotati s natim. Léky, které se ip poruchéch

spanku pouzivaji, jsouétsinou navykové. Drogy, alkohol atkteré Iéky zhorSuji kvalitu

spanku.

Podle NesSpora je lepsi neZli uzivat léky na spani, vyzkouset tyto techniky.

Dodrzeni ,fialové hodiny“. Fialova hodina je hodipged tim, neZz se jde spat. V té
doke je dobré se &novat pouze klidnym afippemnym zélezitostem. Vhodny je
rozhovor (ne hadka), uklidijici kniha (ne horor),ifjemna a klidna hudba.

Nauwte se #jakou relaxani (uvolréni navozujici) techniku. Kfe to byt jégova
relaxace, autogenni trénink, Mettd apodc¢iSsetrvat v uvolaném stavu. Ten sam o
sok télu i psychice prospivataiz se spanek dostavi nebo ne.

Pred spanim se rozho&imema pit anicaj ani kava. Ma-li osoba poruchy spanku,
zasadn nema pit napoje obsahuijici kofein po 17. hadin

Na klidny n@ni spanek ma vlivifprava pes den. Ees den neni vhodné spat, nebo
jen velmi kratce. Je vhodné najit $ep den trochdasu na jogu, céeni, &h nebo
prochézku.

Je vhodné zjistit, co komu poméha usnditkdo ma rad naprostou tmu, jiny se citi
Iépe s rozsvicenou langiou, rtkomu dla dolie pred spanim tepla koupel, jingiv
na bylinky (uklichuje nag. meduika lékaska nebo matédouska).

Primérena teplota mistnosti, volny @ijemny n&ni ubor a vyhovujicidzko zdravému
spanku prospivaji. Spite-li na boku, podlozZte hlaardSim polSt&kem nebo sloZenou
dekou tak, aby hlava byla v prodlouZeni adg.t

Hodre problémi se spankem vznika tim, Ze se lidé do spanku njstbwanervozni z
toho, Ze se nedostavuje. Proto nemohou usnouich j@joblém se v bludném kruhu
zesiluje. Kdyz nenizete spatias vyuzijte. NapiSta¢ba dopis. Dostavi se dobry pocit

a mozna i spanek(14).
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7 OSETROVATELSKY PROCES

7.1 IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno ¢ prijmeni: D.H Pohlavi: muz
Datum narozen: negeje si udavat blizsi | Vék: 35
Udaje

e

Adresa bydlisté a telefon: negreje si udavat blizsi udaje

Adresa pribuznych: negeje si udavat blizsi udaje

RC: negieje si udavat bliz&i udaje Cislo poji&ovny: 111
Vzdélani: zakladni Skola Zaméstnani: nezanstnan
Stav: Zenaty Statni prislusnos: CR
Datum prijeti: 14.11 2011 Typ prijeti: planované
Oddéleni: interna OSetrujici I€kar: XXXXXXX

Duvod prijeti udavany pacientem:Neustale ra boli nohy, dlaji se mi na nichizné
defekty.

Medicinsk& diagn6za hlavni:L049 Akutnilymfadenitida

Medicinské diagndzy vedlejSiL 97 Vied dolni koketiny
F 11.2 Zavislost na opioidech, @Spé substituce
Metadonem

7.2 VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI

TK:130/70 VysSka:173cm

P72 Hmotnost: 92

D:19 BMI : 30.07

TT: 36,7°C Pohyblivost: sokEstatny

Stav vwkdomi: védomi neporusené Krevni skupina: nevySetovana

NynéjSi onemocreéni:

3 tydny se postugizhorSuje bolest v oblasti Achillovy Slachy a patypravé dolni
korceting, pii zvySené poloze bolest ustupuje, defekty dolnimhE&tin.

Informa éni zdroje: VSeobecna sestra, l&kpacient, z fedchozi oSébvatelské

dokumentace, rodina &ipuzni.

7.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza;
Matka: 59 let z toho 12 let d@lzus alkoholu

Otec: Pacient udav4, Ze otec Zije uz 15 let v K&nad
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Sourozenci:Ma dva bartry oba dizus heroinu.
Déti: Nema

Osobni anamnéza :

Prekonané a chronické onemoai: Proctlané Ezné dtské nemoci. Opakujici se hluboké

Zilni trombdzy.

Hospitalizace a operacePacient Zadné operace ani hospitalizace neudava.

Urazy: V détstvi zlomena ruka a dali informace neudava

Transflze: Zadné.

Oc¢kovani: BéZzna povinna &ovani - tetanovka, tuberkulésa.

Lékova anamnéza

cia,

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
VESSEL DUE F| CPS 250 LSU 1-0-1 Antikoagulan
antitrombotika
Ibuprofen Sublingvalni TBL| 600 MG fpbolesti antiflogistika,
analgetika,
antipyretika
Enelbin Retard TBL 100 MG 1-0-1 Periferni
vazodilatancia
Suboxone TBL 8MG/2MG 1-0-0 Antidota,
detoxikanty=

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné:

ABUZY

Alkohol: nepije

Koufeni: 30 cigaret

Kava: az 4x den#

Léky: neudava

Jiné drogy: heroin, marihuana
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Gynekologicka anamnéza
(u zen)

Urologicka anamnéza
(u muza)

Menarché:
Cyklus:

Trvani:

Intenzita , bolesti:
PM:

A:

UPT:
Antikoncepce:
Menopauza:
Potize klimakteria:

Samovysdbvani prsou:
Posledni gynekologicka prohlidka:

Prekonané urologické onemagn:

Posledni nav8va u urologa: neudava
SamovySdbvani varlat: neudava

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty, momentatnv rozvodovéntizeni.

Bytové podminky: Bydli s matkou a dsma bratry v rodinném do¥n

Vztahy, role, a interakce v rodirg: Vztahy v rodir byvaji ¢asto napjatéCasto se s matkou i

bratry hadaji. S otcem neni v kontaktu.

mimo rodinyMa rekolik pratel, kterym pla davéiuje a rad s nimi

travicas, vztahy na pracovisti jsou dobré.

Zaliby: ¢teni, film, hudba.

Volnoé¢asove aktivity: prochazky se psem, sledovani televize.

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Zakladni Skola, vyéeni zednik — nedokéeno
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Pracovni zarazeni: Pacient pracuje jakoébhik na stavbach. Jako zednik, truhl&zdy

pracuje nacerno. Je dlouhod@&bnezamistnan. Praci na sta¥bmu s&Zuje bolest dolnich

kongetin.

Cas pisobeni,&as odchodu do dchodu, jakého: Po propusini z nemocnice s praktickou

lékarkou sepiSi zadost o invalidnichod.

Vztahy na pracovisti: Jsou dobré, pacient se vSemi vychazi.

Ekonomické podminky: Pacient si vy&lava penize na stavbNejvice si vydla zednéinou.

Kdyz ma velké bolesti dolnich koetin, tak nepracuje a je zavisli na pomagbpznych.

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: V boha ne¥ii, ale kdyZ je mu nejit v duchu se modli.

7.4 POSOUZENI SOWCASNEHO STAVU ze dne:.15. 11 2011..................

Popis fyzického stavu

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UD AJE
Hlava a krk | Bolesti hlavy nemivam. Jsem Hlava normocefalicka, na poklep
kratkozraky, ale bryle nenosim. |nebolestiva. @ ve stednim postaveni,
Casto n& boli zuby. zornice jsou izokorické.
Pacient je kratkozraky, praveé
i levé oko 1.25 dioptrie. Dutina ustni
vihkd, chrup vlastni, ale vlivem uzivani
heroinu zkazeny. Jazyk plazi
stredem, bez povlaku. USi bez
vytoku. Nos
bez vytoku. Pulzace na artéria carotis
oboustrané hmatné. Stitna Zlaza
nezwtsSena.
Hrudnik Prestoze kotim 30 cigaret den) s | Hrudnik je bez deformit, soutrme
a dychaci dychanim nemam klenuty, poklep plny a jasny. Dychani,
systém problém. Dycha se mi dod. cisté bez vedlejSich slysitelnych fenonié
s frekvenci 19/ min. Dychaci pohyby
v plném rozsahu, pacient nekasle.
Srdcovo- Neni jedind zila védle, do které Opakujici se hluboké Zilni trombdzy, M4
cévni bych si nepichl, &dy nm¢ boli, Zjizvené cévnfeciste po opakované
systém mam pocit jako by hely. Mam s |injekeéni aplikaci opial, predevsim
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tim ted’ velké problémy, mam hor$v tiiselné oblasti.

prachodnost Zil, proto se mikhji
bércaky.

Cévy jsou ztvrdlé, maji snizenyiswit,
krev se ani po napeni odebrat nepoéio.
Pacient verbalizuje nesnesitelnou bolégst
kazdém pokusu o odbkrve. Léka
uvazuje o zavedeni centralniho Zilniho
katetru.

Bricho Ted’ je to dobré, ale po heraku jsefrohmatani bezkosti
aGIT mival ¢asto zacpu. Palp&n¢ nebolestivé
Poklep — bubinkovy
Peristaltika auskulta¢ piitomna, ascites
negitomny. Jatra a slezina né&t$eny.
- Posledni stolice —pd 2 dny.
- Plyny — odchéazeji pravidein
Mo¢ovo- S timhle problém nemam. Aniém | Ledviny na poklep nebolestivé. - fo
pohlavni to nepali, ani neze. M@ udrzim. |tmavoZzluté barvy, bezimésa, bez
systém Ani v noci nemam pdebu jit na | patologického zapachu.
zachod. Genitélie muzské, ochlupeniimérené
veku.
SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Kostrovo- Chodim o holi, protoze &boli Pacient verbalizuje bolest obou dolnich
svalovy nohy. Kdybych to tehdya&dél, Ze z| korcetin. Chodi o holi.
systém toho stileni budu mit tyhle bolakyj,
mozna bych s tim ani nezd.
Nervovo- Nekdy citim Veédomi plné, jasné. Orientacease,
smyslovy bolest celéhosta. M&m nosit bryle,prostoru a osobach dobra.
systém ale nemam je. Komunikani schopnost dobra, bez
dysfagickych a dysartrickyckzkosti.
Zrak 1.25 dioptrie na blizko, komperpa
pomicku nema.
Pacient udava bolesti celéliet
Endokrinni | Se Stitnou zlazou problémy Stitna zlaza specidimevySetovana,
Systém nemam. struma nefitomna.

Lymfatické uzliny nezetSené.
Hodnota glykémie — 5,7 mmol/l.
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Imunologicky
systém

Nejsem si ¥dom zadné alergie. N
AIDS mi cklali testy asi v roce

2005 a byly negativni. Nyni se

nikomu nepodalo odebrat mi krev
z toho, jak mam ztvrdly zily. Tak

nevim, ale dlouho jsem si nastl,
uz herak neberu.

dMomentalr bez projev alergie.

FW — nepodalo se odebrat krev

TT -36,4 °C

Zvysené riziko pozitivniho HIV zi/odu
i.v. aplikace heroinu.

KuZze a jeji
adnexa

Kuzi mam na dolnich kaetinach
slabou. Nohy ra¢asto boli, mam
bércové vedy.

Hyperpigmentace obou bérdNa obou
dolnich kortetinach jsou defekty.

Pravé stehno objemysi, nebolestivé se
zhojenymi defekty po vpiSich. V obou
tiéislech stopy po starych vpiSich. Stopy
vpiSich jsou skoro vSude. Pacient uvadi
byl schopny, kdyz uz to jinam neslo
pichnout siteba do jazykai do penisu.

Poznamky z €lesné prohlidky: Pacient ma defekty obou dolnich ketin. Po celeméte ma
zhojené jizvy po vpisich.

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma Od doby co neberu herdk aMatka pacientdika. Sni
ani metadon, jim jako vSechno, na co narazi.
prokopnuty. Neustale mam
na réco chu’, dost jsem
pribral.
V nemocnici | Snim v8e co mijfinesou, |Pacient ji ptkrat deng, sni
vari tady celkem doie. vétSinu jidla, co mu nemocnice
poskytne. Diet&islo 3 —
zakladni.
Prijem Doma Skoro nic pes den Matka pacienta tvrdi, Ze jeding
tekutin nevypiju, jen kafe asikitza |co ho vidi pit je kava.
den.
V nemocnici |Nemam Zziz#, ale sestcky | Pacient velmi malo pije, vypije
mi doporwily vice pit. Tak | za den 1 litr. Sledujemeiem
se snazim. tekutin, pacienta motivujeme,
aby se s&vil vypit 2 litry
denre.

1"
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Vylu éovani Doma S tim nemam problém. Informace nezjis.
moce

V nemocnici | Ani tady nemam v této Paleni, bolest néftomné.
oblasti potize. Klient moti sdm na WC, mikce

mu neini Zadné obtize. Moje
¢ird a bez gmesi
Nykturie nepitomna.
Vylu éovani Doma Ted’ chodim na velkou Informace od bratra: Mame je
stolice celkem pravidel®, diive jeden zachod, tak vim, Ze cho
jsem s tim ral celkem pravidelrg.
problém.
V nemocnici | Tady taky chodim Pacient s vyprazgbvanim
pravidelrg. stolice problém nema.
Projimadla nepouziva.
Aktivity denniho Zivota
SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Spanek Doma Nemizu spat, honi se mi | Informace od matky: v noci
a bdéni hlavou vSelijaké mySlenky, skoro nespi, pad slySim, jak
do noci kouka na televizi.

V nemocnici | Nemizu usnout, piad na | Pacient se W&r Spati usina.
néco myslim. A ani neriizu | LEKY na spani odmita, boji se
koukat na televizi, budil | zavislosti.
bych ostatni pacienty.

Aktivita Doma KdyZ mé neboli noha, Matka ndm sédila, Ze pacient

a odpatinek chodim se psem na pii bolesti dolni kogetiny
prochazky, kdyz maboli, |stravi cely den v posteli a kou
odpaivam s nohama na televizi. Jakmile bolest
nahde. ustoupi, jde pacient do prace.

V nemocnici | Skoro cely den prolezim, |Pacient vstava z postele, jen

myslim, Ze si tu gkné
odpainu.

pokud je to nezbytne.
Cte si, posloucha radio.
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Hygiena Doma Do vany jdu kazdy den. |Informace nezjigna.
Kdyz se poadre napaim,
noha ng tolik neboli.
V nemocnici |l tady se kazdy den Pacient dodrzuje zasady
sprchuju, mam to rad. spravné hygieny.

Samostatnost | Doma Musim si vSe udlat sam, |Informace nezjigina.

nemam nikoho, kdo by mi
pomohl, mama je gad
opil4 a brachové sjeti. Se
Zzenou se rozvadime.
V nemocnici | Sesticky jsou mi (i ruce, |Pacient je zcela sebtatny.

kdyz nico potebuiji, ale Velmi se snazi.
zarover mé uci
samostatnosti.

Bozeni psyghjckého stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi Vnimam Vas. Vim, éem Pacient je zcelaipvédomi.

hovaime.

Orientace Jsem v nemocnici, dnes je 15| Pacient je pl& orientovan v

listopadu. ¢ase i mist.

Nalada Necitim se moc dobr Trapi Pacient je Uzkostnyasto se

meé mnoho ¥ci. mu neni nalada.

Pamet’ Staropamét’ | Pamatuiji si vie i sv&ithtvi. Staropa#t je zachovala.

Novopamét’ | Nékteré \&ci potrebu;ji SloZité \¥ci je nutné vicekréat
zopakovat. opakovat.

MysSleni Myslim si, Ze jsem v padku Pacient je schopen na
jakoukoliv otdzku ihned
reagovat.

Temperament Introvert, bylo dilezité ziskat s

pacientovu dveéru.
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Sebehodnoceni

No co na taict? Kdybych
veédel, jak to se mnou dopadne
choval bych se jinak.

Pacient lituje svého chovani v
minulosti.

Vnimani zdravi

Zdravi je to nejcentjSi co lidé
maji. Tel’ uz vim, Ze si ho
musim vazit.

Pro pacienta je zdravi velmi
dulezité.

Vnimani zdravotniho

stavu

Mrzi m¢, Ze mam bolesti
nohou, ale jsem velmi rad, Ze
neberu heroin. Nebylo lehké
s tim seknout.

Priméfené onemocni.

Reakce na onemocéni
a prozivani onemocgni

Jsem se svym zdravotnim
stavem snieny.

Pacient tvrdi, Ze je sti@ny se
svym onemoc#nim, ale neni.
Je Uzkostny. Ma Wjtky.

Reakce na hospitalizaci

Jsem rad, ze se buduité

Reakce je iméiena.

Adaptace na onemoc#ni

Je to tady fajn, odgmu si
tady.

Pacient se pkhadaptoval do
nemocnéniho prostedi.

Projevy jistoty a nejistoty
(Uzkost, strach, obavy,

stres)

Méam strach, Zeifjdu o nohy.

Pacientova nalada je kolisava

né¢kdy vypada bezstarostm
jindy mé strach a trpi Gzkosti.

ZkuSenosti

z piredchazejicich

hospitalizaci

(iatropatogenie,

sorrorigenie)

Méam pozitivni i negativni
zkuSenosti. Nafklad tady se
mnou zachazeji mocakné.
Nekdy mi zas pipada, Ze na |
koukaji jako na Zrdu. Treba
jsem volal jedné zulsee, jestli
by me¢ vzala, do telefonu
tvrdila, ze ano. Kdyz jsem do§
k ni do ordinace, najednou
tvrdila, Ze nema misto.

Z vyprani pacienta je zjevné
Ze moc dobré zkuSenosti s
hospitalizaci nema. Bylo tedy
narané ziskat si jehoteéru,
ale nakonec se nam to paitta

el

Pogeni socialniho stavu

oL

SUBJEKTIVNI UDAJE  OBJEKTIVNI UDAJE
Komunikace | Verbalni Nevim s gkym se rad Pti prvnim kontaktu byl
bavim a s &kym ne. pacient nejisty, ale potit se
nam ziskat si jehodéru.
Neverbalni Nemam s tim problém. U pacienta je neverbalni
komunikace jasna. Mimika
obliceje je velmi tetelna.
U pacienta je zjevna bolest,
ktera Ize pecist v jeho tva.
A takeé je neklidny a neustéle
vyhledava ulevovou polohu.
Informovanost | O onemocréni | Vim toho dost, vzdy se Pacient je pl&informovan o
mnou jednaji narovinu. onemockni.
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O diagnost. Vim o vSech vySégnich, i | Pacient zna podrobnosti o

metodach jak se provagii. vySetenich, které hoekaiji.

O lécbé Mél bych vice pit a také | Pacient je informovan o

a dieté trochu shodit. prabéhu své |éby. Dale také
0 pitném rezimu a diét

O délce Nevim, jak dlouho tu je8t |Délka hospitalizace zatim

hospitalizace

budu lezet.

neni zndma.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zmenou

Primarni

(role souvisejici
s wkem

a pohlavim)

~

Muz.

Zivotniho stylu
v prubéhu
nemoci

a hospitalizace|

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spoléenskymi
funkcemi)

manzel

Tercialni
(souvisejici s
volnym ¢asem a
zalibami)

Cteni

7.5 MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vyseteni:

Dopplerovsky ultrazvuk Zil, odiny KO + diff, CRP, INR, JT, st z defekt

Vysledky:
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Konzervativni 1&ba: /

Dieta: 3 zakladni

fyzioterapeut, pro nacvik spravnéize o holi.

Pohybovy rezim: Klid na izku

RHB: kontaktovan

Vyziva: BMI:30.07 obezita | stupn pacient byl informovan o zdravém igobu Zivota a o

spravném stravovani.

Medikamentozni |&ba:

cia,

 Peros

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

VESSEL DUE F| CPS 250 LSU 1-0-1 Antikoagulan
antitrombotika

Ibuprofen TBL 600 MG P bolesti antiflogistika,
analgetika,
antipyretika

Enelbin Retard TBL 100 MG 1-0-1 Periferni
vazodilatancia

Suboxone Sublingvalni TBL 8MG/2MG 1-0-0 Antidpt

detoxikanty

* Intra venodzni:

Nemad ordinovanou i.v. &bu.

e Perrectum:

Nema ordinovanou &bu per rektum.

e Jina:/

Chirurgicka lécba: /

7.6 SITUACNI ANALYZA:

Lékar doporituje @ijeti pacienta do programu Centra prég@éi a vyzkum bolestivych

stavi. Pacient je 35lety muz, ktery byl v roce 2009 mamisgsnych pokusech o abstinenci

zarazen do metadonoveho programu Drop In pro hlubaéwislost na opiatech. V séasné

dohke pacient usgsne pieSel z metadonové dgy na Subuxone z cilem Uplné abstinence.

Pacient je bez dualni diagndzy, ale hrozi rizikprdee. Stav po hluboké Zilni trombb6ze, na
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doporieni lékde Dopplerovsky ultrazvuk Zil. Pacientovi na svémaxdtnim stavu velmi
zélezi, velmi se snazi. Je velmilelfité ziskat si pacientovuiadru, jeho pedchozi
zkuSenosti se zdravotnickym personalem jsou negjatRacient se velmi snazi, zalezi mu na

jeho zdravotnim stavu.

7.7 OSetrovatelské diagndzy dle Kapesniho mivodce zdravotni sestry

Pfi sestaveni oSmivatelskych diagn6z jsem pouzila jako paku Kapesniho pivodce
zdravotni sestry. Diagndzy jsou sestaveny podlarippacienta.
Ze dne 15. - 20. 11. 2011

Aktualni diagnozy:
Bolest chronicka souvisejici s defekty dolnich kaftin projevujici se porusenou
schopnosti pokraovat v diivéjSich €¢innostech, vyhledavanim ulevové polohy, mimikou,

a verbalizaci.

Spanek poruSeny v souvislosti s vtiravymi mysSlenkampied spanim projevujici se

verbalizaci nedostatku spanku, pospavanimigs den.

VyZiva porusena nadnérna v souvislosti nepravidelnym @ijmem potravy, projevujici se

zvySenym BMI 30.07 obezita | stup#.
Uzkost (s¥edné zavazna) v souvislosti se zénou zdravotniho stavu projevujici se
napétim v obli¢eji, vtiravymi mysSlenkami, zrychlenym pulzem, zvySeym krevnim

tlakem.

Neznalost, poteba pouweni souvisejici s nedostatkem informaci orpvazech dolnich

koncéetin projevujici se slovnim vyjadrenim problému.

Strach ze smrti souvisejici se zhorSenim zdravotndhstavu projevujici se ustaranosti,

zvySenym nagtim a verbalizaci.

39



Maly prisun a nevhodna forma tekutin v souvislosti s nesopnosti udrzet pravidelny

denni rezim projevujici se suchosti v Ustech.

Potencionalni diagnézy:

Deprese riziko vzniku v souvislosti se stresujicinvotni situaci.

Relaps v souvislosti se spalenskou izolaci.

Infekce, riziko vzniku souvisejici s poruSenim koZnintegrity.
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OSeftrovatelska diagnoza:
Bolest chronicka souvisejici s defekty dolnich detim projevujici se poruSenou schopn

viw

psti

Cil:

Dlouhodobi:

- Pacient ma zmigmou bolest na nejniZzSi moznou hranici do &iai.

Kratkodobi:

- Pacient zn& metody jak zmirnit bolest do 2.dn

Priorita; stredni

Vysledné kritéria:

- Pacient je seznamen #dinami vzniku bolesti do 3 hodin.

- Pacient ovlada metody ke zmim bolesti do 48 hodin.

- Pacient udava zvysSeni kontroly bolesti a zleppehiody do 5 din
- Pacient vi o relaxaich technikdch do 24 hodin.

- Pacient dodrzujeipdepsany farmakologicky rezim, kazdy den.

Plan intervenci:

- Vytvor mezi sebou a pacientem vzajemny vztady do 2 hodin (vSeobecna sestra).(1)
-Pohovd s pacientem o jeho bolesti a nasketdolest podrob&ipopis, ¥etre lokalizace,
intenzity, kvality, drazdivych faktdr miry snesitelnosti do 12 hodin (vSeobecna

sestra). (2)

-Informuj pacienta o moznosti uUlevovych poloh doo@im (vSeobecna sestra, zdravotni
asistent).(3)

- Informuj pacienta fed moznymi bolestmiippievazech, vzdyied gevazem (vSeobecna sest
(4)

- Spolupracuj s pacientem na zaznamenavani, do 1 haaobecna sestra). (5)

cky

a).
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- Zdarazni nepostradatelnost odjitku, do 12 hodin (vS8eobecna sestra, fyzioterapéiix)
- Respektuj vesSkeré projevy bolesti pacienta, pogkybaporu a verbalizuj pochopeni, dénn
(vSeobecna sestra).(7)
- Edukuj pacienta o relaxaich technikach, ndp meditace, masaz, poslech hudby do 5 hpdin
(fyzioterapeut, ergoterapeut). (8)
- Informuj pacienta oweZitosti vyvySeni dolnich kaetin (vS8eobecna sestra, fyzioterapeut).(9)

Realizace ze dne 14. 11. 2011

- Co nejpodrobgi jsme s pacientem jeho bolest popsali. Zjistsam, kdy se bolest rigstji
objevuje (pi chazi, pri fyzické namaze), pacient migsré popsal lokalizaci a intenzitu bolesti
(bolest byla lokalizovana na dolnich Ketinach v oblasti béé¢ intenzita bolesti byla dle
numerické Skaly bolesti na stupnici od 1 — 10 ngomsitéislo 7)castost a charakter (kazdy den,
bolest je ostr4, bodava). Bolest jsem popsala aatila v oSefovatelské dokumentaci
- Pozadala jsem pacienta o spolupréci, aby kazdydesal idaje o své bolesti.

- Pozadala jsem fyzioterapeuta, aby pr&vadacientem nacvik éze o holi.

-Informovala jsem pacientailzitosti vyvyseni dolnich kaetin.

Realizace 15. - 18 . 11. 2011

-Pozadala jsem pacienta, aby stadle zaznamenavabstest.

- Odstranila jsem vSechny ruSivé elementy, které bkilygnbolest zhorsit.

- Zdiraznila jsem nutnost pravidelného odimiu.

- Po dobu co jsem s pacientem stravila, jsem jeb@yy bolesti respektovala.

Hodnoceni ze dne 18. 11. 2011 pétpdnech.

Cil byl splren caste&ne, dale pokrauji intervence (2, 4, 7\ prabéhu oSetovatelské p& pacient

ochotre mluvil o své bolesti, osvojil si techniky, jak lest zvladat. Numericka Skala bolesti se

posunula ze 7 stupnna stupg 6. Pacientcasto odpoiva. Pacient je ochotny nadale|iv

intervencich pokr&ovat.Pacient kazdy den popisuje svou bolest.

OSetrovatelska diagnoza:
Spanek poruseny v souvislosti s vtiravymi myslenkpied spanim projevujici se verbalizaci

nedostatku spanku, pospavanitagpden.
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Cil:
Dlouhodobi:
- Pacient dosahne plnohodnotnéeho spartkiépejicino oddych do 1 tydne.

Kratkodobi:
- Pacient slové vyjadii pochopeni poruchy spanku do 1 dne.
Priorita: stredni

Vysledné kritéria:

- Pacient usina do 30 minut po uloZeni do postel dni.
- Pacient spi nejméré hodin bez probuzeni do 2 dni.

- Pacient se probouzi odpouty do 4 dr.

- Pacient zné relaxai techniky do 1dne.

Plan intervenci:

- Okamzit zjisti pri¢inu nespavosti pacienta, zabezpekojné prosedi a omez rusivé
vlivy(vSeobecna sestra).(1)

- Vyvétrej pokoj vzdy ped uloZzenim pacienta ke spanku(sdita)

- Dopor& pacientovi omezeni iffjmu kofeinu zejména fed spanim(vSeobecna ses
zdravotnicky asistent).(3)
- Zabezpé pohodu a relaxaci — pohodInééné obleeni, masaz Sije, vhodna poloha(vseob:e
sestra, zdravotnicky asistent).(4)

- Doporw pacientovi, aby nepospavales den a za#stnavej ho fes den aktivitami(vSeobec
sestra, zdravotnicky asistent).(5)

- Konzultuj stav pacienta s lélkean(vSeobecna sestra).(6)

tra,

Bcha

Realizace ze dne 16. 11. 2011
7,30 Rozhovor zagiieny ne zji&tni péicin nespavosti pacienta — pacient rige spat, protoze §
mu neustale vraceji vtiravé mysSlenky.

9,00 Pacientovi jsme dopdiily, aby nepospavalips den, pacient pozadal o knihu¢teni.

11,00 Pacient byl edukovan o relamech technikach, které pomahaji navodit u¢aina leps|

spanek.

19,00 Veer pred spanim jsem vytrala pokoj, donesla pacientovi sklenici tepléhoékal,

5€

promluvila si s pacientem o tom, co ho trapi.
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Realizace ze dne 17. 11. 2011

7,45 Rozhovor zagiieny na kontrolu kvality spanku — pacient verbakzziepSeni kvality
spanku, usnul do 30 minut od ulehnuti do postetshydil se 1krat za noc.

13,30 Aktivizace pacienta - pacient sledoval veesfamské mistnosti televizni program.
18,30 Pacient se vysprchoval, ja jsem méald masaz zad.

19,30 Veer pred spanim jsem pacientovi donesla sklenic mlékanfuvili jsme si o tom co hp

trapi. Zopakovali jsme si moznosti reléréch technik navozujicich spanek.

Hodnoceni ze dne 20. 11. 2011 @tyfech dnech.

Cil byl splren.

Pacient s @ivérou hovdi o wcech, nad kterymiigemysli red spanim.
Pacient zndilvod poruchy spanku.

Pacient pes den nepospava.

Pacient ovlada relakai techniky, které mu pomahaji uvolnit se.
Pacient v pozdnich odpolednich hodinach nepije kavu

Usin& do 30 minut po ulehnuti do postele.

Pacient spi 6 hodin bez probuzeni.

OSetrovatelska diagnoza:
VyZziva poruSsena nadkdma v souvislosti nepravidelnymtipnem potravy, projevujici se
zvySenym BMI 30.07 obezita | stugan

Cil:

Dlouhodobi:

- Pacient si osvoji zému stravovacich navykdo 1 ngsice.
Kratkodobi:

- Pacient zn& zasady spravného stravovani do 1 dne.
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Priorita: stredni

Vysledné kritéria:

- Pacient zné faktory, které podporuji adekvatfjem zivin do 3 hodin.

- Pacient vi jak stravu spravpiipravit do 4 hodin

- Pacient ma informace o zdravé v¥do 2 hodin.

- Pacient ji tepla jidla, detn

- Pacient vi, jaka jidla jsou vhodn& pnemocgni a jsou bohata na specifické latky
do 5 hodin.

- Pacient ji pravideky vyuziva své poznatky o vyido 1 tydne.

Plan intervenci:

-Zjisti telesnou hmotnost,&k, pontr fyzické aktivity k odpoinku do 2 hodin(vSeobecna sest
(1)

- Zjisti stravovaci navyky pacienta, kterym jidi dava pacientipdnost a ktera

nesnasi do 5 hodin (vSeobecna sestra,dmiiierapeut). (2)

- Sleduj celkovy nuttini prijem, deng (vSeobecna sestra). (3)

- Zajisti kontakt s dietni sestrou do 5 hodin (vSemidesestra, nutmi terapeut). (5)

-Dodrzuj zasady stolovani, zabraegijemnym pachm v pribéhu podavani

jidla, deng (vSeobecna sestra). (6)

- Sleduj pravideld hmotnost pacienta, kazdy den (vSeobecné sestja). (

- Edukuj pacienta o energetickych hodnotach jedngthvpotravin, vitamif a

mineralnich latek do 6 hodin (nutni terapeut). (8)

Realizace ze dne 14. 11. 2011

-P¥i ptijmu jsem zvazila pacienta a jelibesnou hmotnost jsem zapsala do dokumentatesa
hmotnost pacienta byla 92 Kg).

- Behem dopoledne jsem mluvila s pacientem o jeho ridkyykajicich se jidla.

- Pozadala jsem nutniiho terapeuta, aby edukoval pacienta i jeho rodidileZitosti

spravné vyzivy.

- Nutri¢ni terapeut edukoval pacienta o energetickych hiddhgednotlivych potravin.

- Nutri¢ni terapeut patil pacienta o snizenéniipnu vlakniny, kterq mze
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vzbuzovat pedtasny pocit sytosti.
- Zajistila jsem pijemné podminky b stravovani, pacientovi jsem dop¢ila, aby jedl
v kuchyiice, a tim jsem zabranila ngemnym pachm v pribéhu stolovani.

- Beéhem celé doby jsem sledovaldjem potravy adlesnych tekutin.

Realizace 14. - 17. 11.2011):

- Kazdé rano fed snidani jsem zvazila pacienta a jeho vahu jsgsata do dokumentace (

92 Kg), dale jsem pacientovi dopdila, aby se vazil 1x tydn nejlépe vzdy rano.

- Beéhem celého dne jsem sledovai§gm potravy.

- Zajistila jsem kontakt s nutmim terapeutem (pacienta problematika vyzivy zaijal

- Zajistila jsem pijemné okoli a podminkyipjidle, doporuila jsem pacientovi, aby se stravo
v jidelrg.

-Doporuila jsem pacientovi, aby si jidlo vychutnal a jedimalu.

- Pripomrela jsem pacientovitezitost pravidelného stravovani aleZitost teplé stravy.

val

Hodnoceni ze dne 18. 11. 2011 @tyfech dnech.

Cil byl splren ¢ast&ne, dale pokrauji intervence(3, 6, 7Pacient si usdomil, zZe

jeho vyzZiva je nedostaiea, souhlasil se vSemi uvedenymi intervencemi. Bbudsledovan
pacienta zhubl pacient o 0.5 Kg.

Béhem doby byly spkny kratkodobé cile, dlouhodoby cil stalsefpvava. Pacient verbalizoV

spokojenost s @& se kterou jsme muérovali. Projevil zajem o dodrZzovani spravny

stravovacich navyk Rodina neprojevila zajem o informace tykajicégavovani.

—_—

al
ch

OSeftrovatelska diagnoza:

Infekce, riziko vzniku souvisejici s porusenim kiimtegrity.

Cil:

Dlouhodobi:

- Infekce nevznikne, dosdhneme zhojeni défekt 2 nésiai.
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Kratkodobi:

- pacient se nail spravné zasady e defekty do 1 tydne.

Priorita: vysoka

Vysledné kritéria:

- U pacienta nedojde ke vzniku infekce, po celobulpé&e o ranu do 2 gsiqi.

- U pacienta nedojde ke vzniku Zzadnych dalSich défeki celou dobu hospitalizace.
- Pacient je informovano metodackig a pée o ranu do 24 hodin.

- Defekt se u pacienta zhoji bez komplikaci do&ziia.

- Pacient ovlada techniky spojené sipgkazi do 42 hodin.

-Pacient dodrzuje z4sady spravné hygieny do 1 dne.

Plan intervenci:

- Informuj pacienta o Bvych incich sprchovani ran do 12 hodin (vSeobecna 9eéija
- Dodrzuj asepticky fistup, den# (vSeobecna sestra). (2)

- Dbej na sterilitu vSech paimek, deng (vSeobecna sestra). (3)

-Edkuj pacienta o postupu®eo ranu do 8 hodin

- Nauw pacienta techniky spravnégaéo defekty do 1 tydne.

Realizace 15. - 22. 11. 2011

- Pacientovi jsem vysilila a ndzorg predvedla spravny postupd@eo ranu.
-Dodrzovala jsem asepticky postuip prevazech.

- Pacient byl informovan oiteZitosti sprchovani rany.

Hodnoceni ze dne 23. 11. 2011

Cil byl splren ¢asté&ne, jeSt jsme nedosahly Uplného zhojeni defeldle ani se nevytviy dalsi.
-Pacient se kazdy den sprchuje.

-Dba na sterilitu porircek.

-Pacient ovlada techniky & o ranu.
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7.8 Celkové hodnoceni:

Na zaklad udaji, které byly ziskany od pacienta, jeho rodiny sesterske a
lékarské dokumentace, byl zpracovan podrobnyirosatelsky proces ,OS&tvatelsky proces
u pacienta se zavislosti na heroinu“. Poté bylgstany podle Kapesnihogmodce zdravotni
sestry aktualni a potenciondlni dadettelské diagndzy, na jejich zakkabyla aplikovana
oSetovatelska pée.

Bylo stanoveno 7 aktualni a 3 potencionalni imdettelské diagndzy. Z toho byly 3
aktualni a 1 potencionalni diagn6za podgolmzpracovany. Konkrétnto byly bolest
chronickd, spanek poruSeny, vyziva poruSend, ®atin a z potencionalnich byly
rozpracovana oSelvatelska diagnoza infekce, riziko vzniku.

U diagnozy spanek poruseny se pddasplnit cil aplreé, nasledujici oS&bvatelské
diagnézy mily splréna cil ¢ast&né bolest chronicka, spanek poruSeny, vyZziva poruSena
nadnernd. U €chto diagn6z oSatvatelskeé intervence déle pokugi.

7.9 Doporweni pro praxi

v' Management zdravotnického z#izeni (vrchni sestry, stanini sestry):
o Podporovat vzélavani sester a dalSiho nelé&deeho zdravotniho personélu v
oblasti specifik |8by a oSabvatelské p& o pacienty se zavislosti na heroinu.
Iniciovat vznik specialnich edu&aich material pro pacienty a jejich nejblizsi
piibuzné.

o Pravidelr hodnotit kvalitu poskytované pé (nagiklad formou dotaznik).

v' VSeobecné sestry a dalSi neléksky zdravotnicky personal:
o0 Vzdélavat se v oblasti oS@tvatelské p& o pacienty se zavislosti na heroinu.
o Pozitivne motivovat pacienty do dalSidgy.
o Podporovat pacienty v dodrzovanthg a vSech nutnych ogani.
0 Vénujte pozornost neverbalni komunikaci. Pacient knviaovadi vyrazem
tvéie, gesty, tobnem hlasu a drZzeni#hat Prd¢ neverbdlnicast komunikace

v s

byvacasto nejdlezitgjsi.

o Toho, kdo hovd, je lépe neferuSovat. Mize byt ale uZitené vyjadit to, co

druhy tik4, vlastnimi slovy, a zeptat se, zda jste sprgwrozungli. Davéate

48



tak najevo, Ze to, co vam druhykge, povaZujete zaidkezité a ujistite se tak,

Ze jste tomu spravporozungli.

o0 Budte si wdomi, toho, jak na sdeni druhého reagujete. VasSe verbalni a
zejména neverbalni slozka komunikace bylyndavat najevo zajem a
porozungni. Dualezity je také ton hlasu, kterym na ¢kaané informace
reagujete.

v' Pacienti:
o Aktivné spolupracovat s I€kia vSeobecnymi sestrami a jinym neléiaym
zdravotnickym personalem.
DodrZovat nastaveny rezim a vSechnagma doporéeni.
Aktivné vyhledavat nejnayjSi informace o nemoci.
VyuZivat moznosti duSevni relaxace.
Pravidel® dochazet do ambulantniho a&eti.

o O O O o

Dbat na prevenci relapsu.

v" Rodinni prislusnici:

0 Neztracet dveru.
Byt synovi, manzelovi, bratrovi, nebo dalSim va&ilizkym oporou.
Vyhledavat informace o moznosteckibg.

ZUcastnit se sezeni a terapie pro rodiniglpsniky.

o O O O

Naslouchat v8emi smyslgasto se ndm zavisli snaici o pomoc, jen na to
neumi najit ta spravna slova.

0 Motivovat zavislého k prvnimu kroku navstivit kokiiai centrum.

49



8 Zaver

Bakald&ska prace je zakhena na oSébvatelskou p& o pacienta se zavislosti na
heroinu.
Cilem bakaléské prace bylo navrhnout individualni plan eSeatelské p& o pacienta se
zavislosti na heroinu za vyuziti metodologie t®atelského procesu s ohledem na
holistickou péi. Déle bylo cilem poskytnout kvalitni informacet@mto onemoc#ni nejen
samotnym nemocnym, jejich rodinam a studentale kazdému kdo se s touto problematikou
setkal. Oilezité je informovat o0 moznostechcld. Nedilnou sotasti I€by je také nacvik
relaxanich technik, nebo rekréaich aktivit, jako dinnych prostedki ke zvladani bazeni po
drogach, které G¥e nemocného provazet po cely zivot. Cil byl 8pjrk dosazeni tohoto cile
jsme vyuZily nésledujicich moZzZnosti. V prviad jsme zpracovaly co nejaktud)ai
teoreticky material, snazila jsem se vyuzit i viastkuSenost pravs lidmi se zavislosti na
heroinu. V druhéiadk jsme se zastily na sestaveni systematického zhodnoceni
oSetovatelské p& za vyuziti oSébvatelského procesu. Stanoveni a podrobny popis
aktualnich a potencionalnich ao%etatelskych diagn6z nam pomohli aplikovat

oSetovatelskou pé do praxe.
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